FSC 2007-2013 – APQ Rafforzato “Beni e attività culturali”
AVVISO PUBBLICO per la presentazione di proposte progettuali
 finalizzate alla PROGRAMMAZIONE DI RESIDENZE ARTISTICHE INTERNAIZONALI E PROGRAMMAZIONE DI SPETTACOLI TEATRALI E COREUTICI INTERNAZIONALI IN PUGLIA 2016

Consorzio Teatro Pubblico Pugliese
via Cardassi, 26
70121 BARI

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

nato/a a ______________________ prov. _____  il _________________, Codice Fiscale_______________________

in qualità di Legale Rappresentante de ______________________________________________________________
(indicare la ragione sociale del soggetto proponente)
con Sede Legale in ____________________ prov. ____ cap _______ via _______________________________ n. ___,

e Sede Operativa in ___________________ prov. ____ cap _______ via _______________________________ n. ___,

tel ___________________ fax _________________ e-mail __________________________________________Codice Fiscale_________________________________  Partiva IVA _____________________________________________
PRESENTA
la propria proposta progettuale ai sensi dell’Avviso pubblicato dal Consorzio Teatro Pubblico Pugliese in data 17/11/2015 – prot. n. 2565/FESR-FSC.
A TAL FINE ALLEGA:  

· 1. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, redatta sulla base della modulistica allegata, sottoscritta in originale dal Rappresentante Legale del soggetto proponente, attestante il possesso dei requisiti di ammissibilità di cui al paragrafo A.1 “Soggetti ammissibili” del presente Disciplinare (modello 1);
· 2. copia del documento d’identità in corso di validità del Rappresentante Legale del soggetto proponente;
· 3. PROGETTO redatto sulla base della modulistica allegata e sottoscritto dal Rappresentante Legale, contenente quanto previsto ai sensi del paragrafo A.2 “modalità di presentazione delle proposte progettuali” del Disciplinare (modello 2). 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003, acconsente affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti degli obblighi di legge.
____________________________




(luogo e data)
Il Legale Rappresentante

_____________(timbro e firma)____________

MODELLO 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art.47 DPR 28.12.2000 n.445)
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ 

nato/a a ______________________ prov. _____  il _________________, Codice Fiscale________________________

in qualità di Legale Rappresentante de ______________________________________________________________ 
(indicare la ragione sociale dell’organismo proponente)
consapevole  delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti qualora il Consorzio Teatro Pubblico Pugliese, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 
DICHIARA

· di essere titolare di Partita IVA/VAT Code riferita a un Codice di attività che preveda la produzione e/o la distribuzione e/o l’organizzazione di spettacolo dal vivo di teatro e danza;

· di aver prodotto e/o distribuito e/o organizzato in Puglia almeno 2 distinti spettacoli di teatro e/o di danza in ciascuna annualità per gli anni 2013-2014-2015 come di seguito riportati:
	ANNO
	TITOLO DELLO SPETTACOLO
	DATA
	LUOGO
	IN QUALITÀ DI PRODUTTORE o DISTRIBUTORE o ORGANIZZATORE 
	INTESTATARIO DEL PERMSSO SIAE O DISTINTA DI INCASSO

	2013
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	2014
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	      2015
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	


· di rispettare la normativa vigente in materia di rapporti di lavoro e dei contratti collettivi di lavoro del settore vigenti nello stato di provenienza del soggetto;

· di essere in regola con i versamenti contributivi nei confronti degli Enti Previdenziali;

· di non avere in corso contenziosi con gli Enti previdenziali ed assistenziali e/o provvedimenti o azioni esecutive pendenti dinanzi all’Autorità Giudiziaria e/o procedimenti amministrativi connessi ad atti di revoca per indebita percezione di risorse pubbliche.

Infine, in caso di inserimento nel “parco progetti ”, AUTORIZZA la pubblicazione  e di diffusione integrale o per estratto del presente progetto sui siti istituzionali del Consorzio Teatro Pubblico Pugliese e/o Regione Puglia.
____________________________




(luogo e data) 

Il Legale Rappresentante

_____________(timbro e firma)____________
N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’

MODELLO 2
PROGETTO
PROGETTO DI ATTIVITÀ DI PROGRAMMAZIONE DI RESIDENZE ARTISTICHE INTERNAZIONALI E PROGRAMMAZIONE DI SPETTACOLI TEATRALI E COREUTICI INTERNAZIONALI IN PUGLIA 2016
1) PROGETTO DI RESIDENZA INTERNAZIONALE 
TITOLO PROGETTO DI RESIDENZA INTERNAZIONALE
________________________________________________________________________________________________


ELENCO DEGLI ARTISTI, DEL REGISTA, DEL COREOGRAFO EVENTUALMENTE COINVOLTI NEL PROGETTO  

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DEL PROGETTO DI RESIDENZA INTERNAZIONALE PROPOSTO (tra 800 e 2000 battute circa). SPECIFICARE BENEFICIARI DELLA RESIDENZA ARTISTICA E LE AZIONI DI PROMOZIONE, ALFABETIZZAZIONE ED ACCOMPAGNAMENTO ALLA VISIONE DEGLI SPETTACOLI INTERNAZIONALI PROGRAMMATI
________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
PERIODO DI RESIDENZA ARTISTICA TEATRALE/COREUTICA (PRECISARE ANCHE DURATA IN GIORNI)
	LUOGO
	DAL
	AL
	N. GIORNI
	DESCRIZIONE ATTIVITA’

	
	
	
	
	


PROGETTO ORGANIZZATIVO: 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

2) PROGRAMMAZIONE DI ALMENO N. 1 SPETTACOLO INTERNAZIONALE DI TEATRO E/O DANZA, APERTO AL PUBBLICO, DA REALIZZARSI PRESSO UN TEATRO, SITO IN PUGLIA, IN REGOLA CON LE AUTORIZZAZIONI DI LEGGE

SPETTACOLO 1
- TITOLO SPETTACOLO __________________________________________________________________________

-DATA SPETTACOLO_________________ CITTÀ __________________________________

- LUOGO, TEATRO  ___________________________________________________________ CAPIENZA _______________

- MODALITÀ ACCESSO PER IL PUBBLICO: indicare se gratis o a pagamento; se a pagamento indicare il costo medio del biglietto, anche se non definitivo ________________________________________________________________________________

- DESCRIZIONE DELLO SPETTACOLO_________________________________________________________________________

- DESCRIZIONE DELLA TIPOLOGIA DI LINGUAGGIO UTILIZZATO_____________________________________________________

- TIPO DI EVENTO che ospiterà lo spettacolo (specificare se si tratta, ad esempio, di un festival o di una rassegna all’interno di un teatro o di date singole concordate o da  concordate direttamente con il teatro.)

_____________________________________________________________________________________________________
- ESTREMI DELLA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA REGOLARITA’ DELLE AUTORIZZAZIONI DI LEGGE DEL TEATRO 
(CPI, LICENZA PUBBLICO SPETTACOLO), ECC. __________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________
SPETTACOLO N. __
- TITOLO SPETTACOLO __________________________________________________________________________

-DATA SPETTACOLO_________________ CITTÀ __________________________________

- LUOGO, TEATRO  ___________________________________________________________ CAPIENZA _______________

- MODALITÀ ACCESSO PER IL PUBBLICO: indicare se gratis o a pagamento; se a pagamento indicare il costo medio del biglietto, anche se non definitivo ________________________________________________________________________________

- DESCRIZIONE DELLO SPETTACOLO_________________________________________________________________________

- DESCRIZIONE DELLA TIPOLOGIA DI LINGUAGGIO UTILIZZATO_____________________________________________________

- TIPO DI EVENTO che ospiterà lo spettacolo (specificare se si tratta, ad esempio, di un festival o di una rassegna all’interno di un teatro o di date singole concordate o da  concordate direttamente con il teatro.)

_____________________________________________________________________________________________________
- ESTREMI DELLA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA REGOLARITA’ DELLE AUTORIZZAZIONI DI LEGGE DEL TEATRO 

(CPI, LICENZA PUBBLICO SPETTACOLO), ECC. __________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________
Descrizione delle caratteristiche e contenuti con riferimento a: 

1)  relazione tra intervento culturale, attività di creazione artistica, spazio abitato e territorio di riferimento: ____________________________________________________________________________________________________

2) relazione tra l’attività di programmazione proposta ed attenzione ai processi innovativi e interdisciplinari: ____________________________________________________________________________________________________

3) diffusione dei linguaggi della contemporaneità: _____________________________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE/PROMOZIONE/ATTENZIONE AI MEDIA

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

□ Il Sottoscritto dichiara inoltre a nome del presente soggetto proponente la propria disponibilità ad ospitare in residenza un altro artista internazionale che potrà essere indicato direttamente dal TPP in virtù di protocolli d’intesa/network/progetti di rete. La disponibilità non potrà essere inferiore ad 8 gg. 
Di seguito si indicano:

· PERIODO DI DISPONIBILITÀ AD OSPIRARE PROGETTO DI RESIDENZA PROPOSTO DAL TPP

	LUOGO
	DAL
	AL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· DOTAZIONE ED IMPIANTI PRESENTI NELLO SPAZIO MESSO A DISPOSIZIONE (a titolo meramente esemplificativo: utilizzo di foresteria o struttura ricettiva convenzionata; consulenza da parte di figure professionali quali light designer, drammaturgo, regista, coreografo, etc etc) – descrivere dettagliatamente beni e servizi messi a disposizione

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

……………………………………………………………………. 





Il Legale Rappresentante
(luogo e data) 
_____________(timbro e firma)___________

PROGETTO
PIANO FINANZIARIO
PER CIASCUNA VOCE DI SPESA, OLTRE A RIPORTARE PREVISIONE DI COSTO, RIPORTARE DESCRIZIONE DEI BENI/SERVIZI CHE SI INTENDE ACQUISIRE
1: RESIDENZA ARTISTICA INTERNAZIONALE

	VOCE DI SPESA
	DESCRIZIONE
	IMPORTO

	a) Cachet artista
	
	

	b) Oneri assicurativi e previdenziali
	
	

	c) Vitto artista (specificare n. giorni e costo giornaliero del vitto)
	
	

	d) viaggi:
	
	

	e) noleggio service /spazio
	
	

	f) promozione e comunicazione
	
	

	TOTALE
	


2: PROGRAMMAZIONE SPETTACOLO INTERNAZIONALE 

	VOCE DI SPESA
	DESCRIZIONE
	IMPORTO

	a) Cachet artista
	
	

	b) Oneri assicurativi e previdenziali
	
	

	c) Vitto artista (specificare n. giorni e costo giornaliero del vitto)
	
	

	d) Siae
	
	

	e) viaggi:
	
	

	f) noleggio service /spazio
	
	

	g) promozione e comunicazione
	
	

	TOTALE
	


TOTALE COSTO PROGETTO PROPOSTO

€  ____________________________
Eventuali altre entrate a cui si intende attingere (contributi pubblici/privati, incassi, ecc.): € _______________________

TUTTI GLI IMPORTI SI INTENDO INCLUSIVI DI IVA.
____________________________




(luogo e data) 
Il Legale Rappresentante

_____________(timbro e firma)____________

N.B. □ ALLEGARE CV AZIANDALE 

        □  CV ARTISTA INTERNAZIONALE OSPITATO 
MODELLO 3
Spett.le 
Consorzio Teatro Pubblico Pugliese
Via Imbriani, 67 - 70121 Bari

C.F. e P.IVA: 01071540726
AUTOCERTIFICAZIONE DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA
resa ai sensi del D.p.r. n. 445/2000

(per i soggetti ITALIANI, obbligati al possesso del DURC)

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nato/a a …………………………………………………………….. il …………………………………………………………. in qualità di legale rappresentante della …………………………………………………………………… con sede legale in ………………………………………… alla via ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CF ……………………………………………………………………...…… e P. IVA ……………………………………………………………………………………….

E-Mail …………………………………………………………………………...   Tel. ………………………………………..…. Fax ………………………………..

con riferimento alla presente manifestazione d’interesse

DICHIARA
· di essere intestataria dei seguenti numeri di matricola o iscrizione:

· INPS n. matricola: ____________________________

· INAIL n. PAT: ________________________________

· ENPALS:___________________________________

· di essere iscritto alla seguente gestione INPS:

· Gestione separata (Committente e associante);

· Lavoratore autonomo (Gestione Commercianti ed Artigiani – senza dipendenti)

· Gestione Separata titolare di reddito da lavoro autonomo, di arte e professione (privo Cassa Previdenziale);

· Datore di lavoro (con dipendenti)

· di avere alle proprie dipendenze n. __________ dipendenti;

· di applicare nei confronti dei dipendenti il CCNL ____________________

· ai sensi dell’art. 4 comma 14 bis della legge 106/11, di essere in regola con gli obblighi e gli adempimenti previsti  ai fini della redazione del Documento di Regolarità Contributiva (art.6, c.1 dpr 207/2010) in quanto, alla data della presente dichiarazione, risulta essere regolare con il versamento  dei contributi nonché con tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente verso l’INPS e l’ INAIL;

· dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· di essere a conoscenza che il Consorzio Teatro Pubblico Pugliese potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai senso dell’articolo  71 del medesimo testo unico di cui al D.P.R. n. 445 del 2000;

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole delle responsabilità penali, civili ed amministrative cui si incorre in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art 76 del dpr n. 445 del 28/12/2000.

Lì,…………………………………………………….

(firma del dichiarante)

………………………………………….
Si allega alla presente copia del documento d’identità in corso di validità.
Ai sensi del D.lgs n. 196/03, per quanto occorra, il sottoscritto autorizza espressamente l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione per le finalità relative all’oggetto per  il quale la dichiarazione è presentata e per gli eventuali procedimenti conseguenti, sia amministrativi che giurisdizionali; 

Lì,………………………………………………………







(firma del dichiarante)

…………………………………………..
NOTA: la presente dichiarazione, in carta libera e senza autentica di firma, deve essere presentata e sottoscritta dal legale rappresentante.  Ove la presente dichiarazione sia sottoscritta da procuratore del legale rappresentante, va trasmessa la relativa procura.
MODELLO 4
Spett.le 
Consorzio Teatro Pubblico Pugliese
Via Imbriani, 67 - 70121 Bari

C.F. e P.IVA: 01071540726

AUTOCERTIFICAZIONE DI ESENZIONE DURC
resa ai sensi del D.p.r. n. 445\2000

(per i soggetti ITALIANI, esenti dall’obbligo di possesso del DURC)
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ prov. _____  il _________________, Codice Fiscale________________________

in qualità di Legale Rappresentante de (indicare la ragione sociale) ________________________________________

con Sede Legale in ____________________ prov. ____ cap _______ via _______________________________ n. ___,

Codice Fiscale_________________________________  Partiva IVA _______________________________________

tel. ___________________ cell. __________________ fax _________________ e-mail _______________________ 

intestataria dei seguenti numeri di matricola o iscrizione: 

INPS ____________________________ 

INAIL ___________________________

con riferimento alla presente procedura,

DICHIARA

 di non essere soggetto agli adempimenti relativi alla produzione del DURC 

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole delle responsabilità penali, civili ed amministrative cui si incorre in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art 76 del dpr n.455 del 28/12/2000.

Si allega alla presente copia del documento d’identità in corso di validità.

____________________________

(luogo e data)

Il Legale Rappresentante
_________________________________
(timbro e firma)
Ai sensi del D.lgs n. 196/03, per quanto occorra, il sottoscritto autorizza espressamente l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione per le finalità relative all’oggetto per il quale la dichiarazione è presentata e per gli eventuali procedimenti conseguenti, sia amministrativi che giurisdizionali; 
____________________________

(luogo e data)

Il Legale Rappresentante
_________________________________
(timbro e firma)
Note. La presente dichiarazione, in carta libera e senza autentica di firma, deve essere presentata e sottoscritta dal legale rappresentante. Ove la presente dichiarazione sia sottoscritta da procuratore del legale rappresentante, va trasmessa la relativa procura.
8

